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ABSTRAKT

Prace se zabyva kvalitou Zivota osob s dusevnim onemocnénim. Popisuje, jak nemoc
ovlivnila zivot téchto osob v oblasti jejich profese, ekonomické urovné, mezilidskych vztahti
arodinného zazemi. Teoreticka ¢ast se zabyva pojmy zdravi, nemoc, kvalita zivota, dusevni
poruchy, osobnosti zdravotné socidlniho pracovnika. Prakticka ¢ast se zaméfuje na vnimani
kvality zivota osob s duSevnim onemocnénim.

Cilem prace je pomoci kvalitativniho vyzkumu, technikou polo-strukturovaného rozhovoru

porozumét vnimani kvality vlastniho Zivota osob s dusevnim onemocnénim.

Kli¢ova slova: zdravi, nemoc, kvalita Zivota, duSevni porucha, zdravotné socialni pracovnik,

terapeut, arteterapie, pacient.

ABSTRAKT

The thesis is dealing with the life quality of people with psychic diseases. It is describing the
manner of how their disease influences their lives, occupation economic level, social
relations, and family background. The theoretical part consists of themes such as wealth,
disease, life quality, mental disorder, the personality of the social-medical worker. The
practical parts focusing on the perception of life quality by people with a mental disorder.
The main aim of this thesis is to understand the perception of life quality of people with
mental disorders from their point of view. It shall be done through qualitative research and

semi-structured interviews.

Keywords: health, disease, quality of life, mental illness, medical-social worker, therapist,

art therapy, patient.



Svym Zakium Mistr iekl:

»Lidé, kteii chtéji lécbu, ale jen kdyZ je nebude bolet, jsou jako ti, kdo
podporuji pokrok, jen kdy? se sami nemusi zménit* (de Mello, 2011, s. 146)

Prohlasuji, Ze odevzdana verze bakalaiské/diplomové prace a verze elektronickd nahrana do

IS/STAG jsou totozné.
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UvVOD

Kdyz jsme premysleli nad volbou tématu nasi zavére¢né bakalatské prace, v mnohém nas
pti této volbe¢ ovlivnila nase odborna praxe. Praxi jsme vykonavali v PN Krométiz, kde jsme
se setkali s problematikou, kterou v této praci budeme popisovat. Hospitalizovani pacienti
v PN Kroméfiz a jejich zivotni pribeéhy nas oslovili do té miry, Ze jsme se rozhodli zvolit
téma naSi bakalafské prace, tak, aby se zabyval kvalitou zivota osob s duSevnim

onemocnénim.

Prace se zabyva zakladni problematikou dusevnich onemocnéni, jejich rozdélenim. Pobytem
hospitalizovaného pacienta v PN, ale 1 témi, ktefi ho timto jeho usekem Zivota pfi
hospitalizaci doprovazi. Nejvice se klienti rozhovofili o osobnostech terapeuti ale i
zdravotn€ socidlnich pracovnikil, ktefi se jim snazi byt ndpomocni pii feSeni socidlnich
udalosti, které se vazou k jejich hospitalizaci a pobytu v PN. Caste¢né se prace dotkne i
problematiky tzv. stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim. Postojil jejich okoli vici
nim, jako lidem s ,nalepkou®. Dulezitymi pojmy v teoretické Casti prace je diagnostika
dusevnich onemocnéni a specifika socidlni prace s hospitalizovanymi pacienty. Nosnou
osou praktické Casti prace jsou rozhovory s participanty, mezi niz jsou zatazeny také clenové

jejich rodin a privodci pobytem pii hospitalizaci. Zdravotné socialni pracovnici a terapeuti.

Pti realizaci rozhovort s participanty jsme mnohdy vyuzivali metodu pozorovani.
Dotazovali jsme se jich na velmi citliva témata jejich Zivota, takze pozorovani bylo nedilnou

soucasti nasi prace v pfimém kontaktu s nimi.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo porozumét vnimani kvality vlastniho zivota osob
s duSevnim onemocnénim. Pfi realizaci rozhovorl se mnozi dotazovani participanti dotykali
1 problematiky, co by jim nejvice pomohlo na Uplném zacatku Zivota s nemoci, ktera

ovlivituje jejich kvalitu Zivota po mnoho let.
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L TEORETICKA CAST
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1 VYSVETLENI POIMU

Zdravi
Etymologie slova zdravi — Health: ze staroanglického Hale -Whole-tj. cely, zdravy.
V cestin€ se slova ,,celovat™ a* zdravit™ oddélila, ale kdyz se rana hoji, tak se ,,zaceluje®.

Nemocnych se ptame, co jim chybi.

Definice zdravi podle WHO

Zdravi je stav uplné té€lesné, duSevni a spoleCenské pohody. nejen nepfitomnost nemoci.

Podle R. Bures (1960) -operacni definice — je zdravi potencionalem schopnosti organismu
prizptisobit se, snést, vyvazit ménici se naroky prostfedi. Proto rozezndvame rtizné stupné
zdravi podle ptizpiisobivosti organismu rizn€ naro¢nym prostiedim.

Zdravotni stav populace je nyni stale vice spojovan s tzv. kvalitou Zivota, charakterizovanou
piedevsim komplexem spolecenskych, ekonomickych, kulturnich a psychologickych potieb

jedince.

Nemoc

Nemoc ,,nemit moc* nad prozivanim svého zivota ve vSech jeho oblastech.
Objektivné zjistitelna porucha zdravi.

Sociologickv model nemoci

Nemoc jako zména socialni situace jak pro spolecnost, tak pro jednotlivce.

Spolecenska zavaznost nemoci je dana:

> Cetnosti a délkou trvani

Vé&kem nemocnych

Ovlivnitelnosti jejich vzniku a pribéhu

Masivnosti jejich privodnich jevii-ztrata pracovni schopnosti, ohrozeni okoli.
Ekonomickou narocnosti 1éCby

Mirou sobésta¢nosti

vV VYV VYV ¥V V V

Mirou moznosti
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Socialni dusledky nemoci

Omezeni v profesiondlnim zivoté. Onemocnéni vede k uplné ztraté profese nemocného.

Dusledkem je snizeni jeho celkovych piijmd.

Naruseni a zména na urovni rodinnych, partnerskych vztahti. V disledku nemoci dochazi

Casto k rozpadu rodiny.

824

Zmeény v oblasti traveni volného ¢asu. Onemocnéni sebou piinasi ztratu schopnosti, mnohdy

1 motivace nemocného k ¢innostem, které mu piinasSeli radost a uvolnéni.

1.1 Kyvalita zZivota

Cim je dana? Otazka by mohla znit, jak ji kazdy z nas vnimame. Potiebujeme k nasim
zivotim manual, abychom dokazali posoudit, jestli je nas zivot kvalitni, ¢i nikoliv? K t€émto
polozenym otazkam mne zaujal nasledujici text:* opust’te svou mysl a probud'te se do svych
smysli. To je dobra a zdrava vyziva. Pozitky smysli a pozitky mysli. Dobie si poctéte,
pokud Vas zaujme dobra kniha. Nebo si s nékym popovidejte, nebo si jen tak premyslejte.
Je to znamenité. Bohuzel lidé se zblaznili a jsou ¢im dal zavislejsi, protoze si neumceji

vychutnat dary zivota. A tak se honi za stale vétsimi umélymi drazdidly (de Mello, 2004
s. 196).

Zijeme sv¢ zivoty v ur¢itém rytmu, zabéhnutém stereotypu do té doby, nez do nich vstoupi
zména. Co pfinasi ¢lovéku do kvality jeho zivota zména, kterd ma nazev dusevni nemoc se

nyni budu snazit popsat v dalSich ¢astech této bakalaiské prace.

To, jak vnimame kvalitu naseho Zivota, ovliviiuje uspokojovani naSich potifeb na trovni

fyzické, psychické, mentalni, spiritudlni.

Ptedstavitel individualni psychologie, videnisky 1ékat A. Adler (1870-1937) povazoval za
nejvyznamnéj$i motiv lidského jednani potfebu dosdhnout uspéchu. Ve svych tvahéach
pracoval nejenom s pojmem potieby sebeprosazeni a Gspéchu, ale také s variantou jejiho
neuspokojeni, prozitkem neuspéchu, ktery vede ke wvzniku pociti ménécennosti.

(Vagnerova, 2004, s. 173).

Pti sbéru dat do této prace jsem si tuto skutecnost mohla ovéfit pii realizaci rozhovorQ
s participanty muzského pohlavi. Rozhovor mi slibili celkem 4 muzi. Zrealizovéan byl pouze
1. Divodem odmitnuti rozhovoru byla skute¢nost, Ze muzi daleko citlivéji vnimali své

duSevni onemocnéni. To, Ze onemocnéli, vnimali jako své selhani a nenaplnéni muzské role.
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To bylo divodem pro odmitnuti rozhovoru s omluvou, ze se jim o svém netspésném Zivoté

skute¢né nechce mluvit.

Na zéklad¢é zkuSenosti, na niz se podili i socidlni prostfedi, si kazdy jedinec vytvari
sebehodnoceni. To se projevuje jak ve vztahu ke svétu, tak ve vztahu k sobé a tim i
v predstavé o dosazitelnych cilech vlastniho jednani. Clovék potiebuje prekonat pocity

ménécennosti, aby ziskal potiebné sebevédomi. (Vagnerova, 2004, s. 74).

Béhem realizace rozhovorl s participanty se opakovalo stale stejné téma. Timto tématem
byl dalsi smysl zivota ¢lovéka s dusevnim onemocnénim. Jak a ¢im svij takto limitovany
zivot naplnit? S nemoci se vyrovnava kazdy jedinec svym osobitym zpiisobem. Smysl zivota
a jeho napli hleda;ji vSichni.

Vidensky psychiatr Viktor Frankl (1994), zakladatel logo terapeutického sméru, povazoval
za nejvyznamnéj$i potiebu smyslu Zivota. Podle Frankla ma kazdd nova situace svij
specificky smysl, ktery je tieba objevit. Smysl Zivota pro né€j neni jen abstraktnim pojmem,
ale potiebou, ktera ma konkrétni obsah. Stésti lze nalézt jen objevenim smyslu Zivota, je

ditkazem dosazeni tohoto cile.
Clovek je miize dosahnout tfemi zpiisoby:

Svymi skutky, které maji néjakou hodnotu i1 pro druhé. Pokud by byly zamétfeny jen na

osobni uspokojeni, tak tuto hodnotu ztraceji.

Zazitky pravych hodnot — jsou néjak spojeny s laskou, respektive s pozitivnim a

akceptujicim postojem ke svétu.

Utrpenim: diraz na smysl utrpeni vyplyva do zna¢né miry z Franklovych osobnich
zkuSenosti, z jeho pobytu v koncentraénim tabote za 2. svétové valky, kdy se tuto zatéz
snazil zvladnout pravé prostiednictvim hledani jejiho mozného piinosu (Vagnerova, 2004,

s. 175).

Pii zpracovani rozhovori, kdy jsem se opakované zaposlouchala do interpretace
participantll, jejich postoji, odpoveédi na kladené otazky. Vyvstavaly otdzky i u mne... ,,Jak
mohou mit lidé s dusevnim onemocnénim, které je provdzi po mnoho let na cesté jejich
zivotem, zazitky pravych hodnot?* VétSina téchto osob je silné zameditovana léky, coz
ovliviiuje jejich celkovou pozornost. Participanti to sami pojmenovali svym ndzvem, na

kterém méli vSichni shodu. ,,Pfipadam si jako robot®, tak prezentovali sviij soucasny stav a
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vnimani zivota, ktery jako by plynul kolem nich a oni se na ném aktivné nepodili, pouze

vykonavaji mechanicky, stereotypné a bez rozmyslu své nejnutnéjsi kazdodenni ¢innosti.

E. From (1973) ptedstavitel psychosocidlni teorie, kladl diraz na mezilidské vztahy,
respektive vztahy mezi jedincem a spole¢nosti. From rozliSuje dva okruhy téchto potieb,
prvni znich vyjadiuje potfebu byt soucasti nééeho a zirovenn si uchovat urcitou
autonomii, druhy tvori potieby zamérené na poznani a porozuméni, jejich cilem je dat

svétu, v némz Zijeme, respektive svému zivotu, smysl.
Vztahové potieby

Potieba vztahu k druhym, byt soucasti néeho, nékam patfit.
Potieba identity, rozvijeni vlastni individuality.

Potieba transcendence, tj. duSevniho rozvoje, ktery by presdhl primarni zivociSnou

pfirozenost
Potieba jednoty mezi Zivoc¢isnou a specificky lidskou pfirozenosti. (Vagnerova, 2004, s. 177)

Dotazovani participanti, mezi nimiz byli 1 zdravotné socialni pracovnici, mnohdy uvadéli
skute¢nost. Ze nejvétsim problémem, se kterym se potykaji opakované hospitalizovani
pacienti s dusevnim onemocnénim je, Ze na svou nemoc zustavaji zcela sami. Vzhledem
k tomu, ze rodina je jiZ unavena a nespolupracuje béhem 1éCby, tak, jak by bylo potteba. To
ma za nasledek, zhorSeni celkového stavu hospitalizovaného pacienta. Dlouhy a vlekly
prabeh 1éCby, jejiz efekt je docasny. Dusevné nemocny ¢lovek, ktery nema jistotu, ze nékam
patii a Ze k nékomu patii, nema naplnénu jednu ze svych dilezitych potieb, o které jsem se
zminovala v pfedchozi psychosocialni teorii podle E. Fromma. Tyto uvedené skutecnosti
maji vliv na celkovou kvalitu Zivota ¢lov€ka s duSevnim onemocnénim. U takto
vykotenéného Clovéka zjeho prostiedi rodiny a nejblizSich ptatel se dostavuji pocity
ménécennosti, mnohdy dochézi k opakovanym pokusiim o ukonceni zivota. Vzhledem ke
ztraté¢ zdzemi a jistoty, kterou pro né byla jejich Rodina. Dochézi tak k opakovanym
dlouhodobym hospitalizacim a pacient se to¢i v kruhu, ze kterého se malokterym podaii
vystoupit. U osoby s duSevnim onemocnénim je velmi casto ovlivnéna jeho vile. Pacientova

ville vSak hraje velmi diilezitou roli v prubehu celého procesu 1écby.

Pojem viile se v literatute objevil jiz velmi ddvno, v dilech starych feckych filosofii. O viili
psali mnozi, jiz od doby Platona a Aristotela. Vile byla vzdycky né€jakym zplsobem

spojovana s rozumem. Aristoteles povazoval vili za rozumové snazeni. Tomas Akvinsky
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chépal viili velmi podobné¢, jako rozumem fizené usili. I. Kant zahrnul viili do své kategorie
»praktického rozumu‘ a povazoval ji za rozumové chténi. Na druhé strané lze najit i
filozofické skoly s odliSnym nazorem. Podle piedstavy Schopenhauera a Nietzscheho je viile
samostatnou vitalni silou, kterd rozumu nepodl€hd, a pfitom ma na lidské jednani rozhodujici
vliv. Volni chovani je vzdycky néjak motivované, chténi ma také svij prozitkovy a

energetizujici nadboj. (Vagnerova, 2004.s.198).

U hospitalizovanych pacientli jsem v kontaktu s nimi velmi zieteln¢ vnimala, Ze prave
motivace, kterd je velmi spojend s vili clovéka, mnohym chybi. Je to zpiisobeno
skute¢nostmi, které sebou pfinasi 1é¢ba a dalsimi vlivy, které se na to nabaluji. Casto pti
navratu zpet domd, jsem premyslela jak znovu u pacientii nastartovat chut’ do zivota, jako
takového. U pacientld i v jejich pfirozeném prostiedi pfi realizaci rozhovord jsem se
setkavala v jejich postojich velmi Casto s rezignaci, kterd ma zdsadni vliv na prabé¢h

onemocnéni a jeho vyvoj.

Rezignace byva obvykle reakci na dlouhodobou zatézovou situaci, kdy se ¢lovék predem
vzdava, protoze neveéti, ze by ji bylo mozné zvladnout. Vyjadiuje bezmocnost, pasivitu a
apatii. Jeji obranny efekt spociva v tom, ze kdyz nékdo nic pozitivniho neocekava, nemize
byt zklaman. Podobnym fesenim je izolace, kdy se ¢lovék vyhyba kontaktu se svym okolim,

protoze je mu nepiijemny, event. Jej né¢im traumatizuje. (Vagnerova, 2004, s. 270).

V kontaktu s participanty jsem méla moznost byt i svédkem posunu jejich zivota do
kvalitn¢j$i faze, oni sami to popisovali jako dlouhodoby né¢kolikalety proces. K této

problematice a skutec¢nosti mne zaujal nasledujici text.

DuSevni nemoc neni biologicky jev, vyviji se prostiednictvim obtiznych socidlnich
interakci. Psychéza je opravnény a pochopitelny vyraz extrémni tisn€. Na duSevni nemoc
by se mélo pohlizet jako na katarkticky a transformativni prozitek. Psychiatrie chybné

stigmatizuje duSevni nemoc, protoze neodpovida spoleCenskym normam. Silenstvi nemusi

byt konec zivota, miZe byt za¢atkem nového. (R.D. Laing, 1927-1989).
(Kolektiv, 2012, s.150).
Druha Sance

Na poprvé neni nic posvatného. Cas je zkuSenost, takZe v soucasnosti miizeme jakykoliv

minuly aspekt sebe samych ovlivnit. (Cloud, 2018, s. 41)
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Druhé Sance je pro nés$ zZivot nachystana vzdy, jen je potieba ji uvidét. Osoby s dusevnim
onemocnénim, ale na mne mnohdy plsobily, Ze piestaly mit schopnost tzv. vidét, vnimat,
citit. Maji tuto schopnost narusenu vysokou medikaci psychofarmak, které i 3x denné maji

ve svém lé¢ebném procesu, i kdyz opusti psychiatrickou nemocnici.
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2 DUSEVNI PORUCHY

Mezinarodni klasifikace nemoci (sou¢asna 10.revize) MKN-10

MKN-10 je klasifikace onemocnéni pouzivana v Ceské republice. Ta jsou popisovana na
zakladé¢ skupiny znaki a ptiznaki, které se vyskytuji spolecné, v daném souboru se odliSuji
od ostatnich a nereprezentuji jiné onemocnéni. DusSevni poruchy v MKN-10 tvofii

samostatnou kapitolu. (Probstova, Péc, 2014, s. 20)

2.1 Vycet zakladnich diagnostickych kategorii duSevnich poruch podle
MKN-10

Kapitola MKN-10 Nazev diagnostického okruhu

F 00-F 09 Organické duSevni poruchy vcetné symptomatickych

F 10-F 19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim psychoaktivnich latek
F 20-F 29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F 30-F 39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F 40-F 48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F 50-F 59 Syndromy poruch chovéni, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory

F 60-F 69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F 70-F 79 Mentalni retardace

F 80-F 89 Poruchy psychického vyvoje

F 90-F 98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani

F 99 Neurcena dusevni porucha

(Probstova, P&, 2014, s. 24)

Vzhledem ktomu, Ze v praktické casti bakalafské prace jsou realizovany rozhovory
s participanty, u kterych se vyskytuje Schizofrenie a Afektivni poruchy. Teoretickd ¢ast

préace se bude podrobné zabyvat popisem a lécbou téchto diagnoz.

2.2 Schizofrenie definice a zakladni popis

Klinické pojeti schizofrenniho onemocnéni prodélavalo v historii fadu zmén a tento stav se

nevyhybal ani poslednim dvéma stoletim. Jako samostatné onemocnéni schizofrenii
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identifikoval Kreapelin tim, ze ji odd¢lil na zéklad¢é ptiznakd a pribéhu od onemocnéni
schizofrenie némecky psychopatolog Kurt Schneider, ktery definoval tzv. ptiznaky prvniho
fadu, jejichz vyskyt ma byt urcujici pro diagnézu schizofrenie: bludna ptesvédceni o
odnimani ¢i vkladani myslenek, o vysilani, ¢i zvefejiovani myslenek, o ovladani myslenek
cizi vn&jsi silou, ozvucovani myslenek nebo sluchové halucinace ve form¢ hlast, které

komentuji jednani doty¢ného, anebo hlast, které navzajem diskutuji ¢i argumentuji.

Podle soucasné platné 10. revize MKN je pro stanoveni diagnozy schizofrenie (F-20) nutna
piinejmensim jednomési¢ni ptfitomnost alesponn jednoho z charakteristickych ptiznakl ¢i

ptitomnost nejméné dvou ptiznakli méné charakteristickych.

Do okruhu schizofrennich poruch patii jesté schizotypni porucha (F-21), trvald porucha
s bludy (F-22), akutni a pfechodné psychotické poruchy (F-23) a schizoafektivni porucha
(F-25).

Schizotypni porucha se vyviji pozvolna, charakterizuji ji asponi dva roky se rozvijejici
piiznaky jako naptiklad citovy chlad, vztahovacnost, socidlni stazeni, pocity odtaZeni se od

sebe a od svéta (depersonalizace a derealizace) a prechodné psychotické epizody.

Pro trvalou poruchu s bludy je piiznacny vyvoj jednoho ¢i vice systematickych bludi

s obsahem pronasledovani, zarlivosti nebo kiivdy.

Priznaky akutnich a prechodnych psychotickych poruch nasedaji na néjakou probéhlou
stresovou situaci, trvaji méné nez jeden mesic a vyznacuji se obvykle ménlivosti riznych

piiznakt psychozy.

Schizoafektivni porucha se vyznaCuje soucasnym vyskytem piiznakll schizofrenie a
afektivni poruchy (deprese nebo manie). Mezi atakami jsou obdobi spiSe bezptiznakové

(pIné) remise a oproti schizofrenii ma tato porucha lepsi prognézu.

(Probstova, P&c, 2014, s. 39-41).

2.3 Lécba a rehabilitace

Zakladem biologického ptistupu u schizofrenie je l1écba medikamenty-antipsychotiky, které
snizuji intenzitu a vyskyt pfedev§im pozitivnich ptiznakd (bludii a halucinaci), upravuji
neklid. Klasicka, tzv. antipsychotika I. Generace (chlorpromazin, haloperidol, perfenazin)
jsou postupné v klinickych praxich nahrazovana antipsychotiky II. generace (risperidon,

olanzapin). Klasické antipsychotika s sebou piinaseji i fadu vedlejSich uc€inkd. Projevuji se
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svalovou ztuhlosti, tfesem, zpomalenim pohybi a snizenim mimiky. Mohou zvySovat chut’
k jidlu, coz Casto vede k obezité¢ a sekundarné k cukrovce a cévnim chorobdm. (Probstova,

P&, 2014, 5. 55)

Rehabilitace

U osob lécenych se schizofrenii je dilezité, aby uzivaly psychofarmaka pravidelné€ a tak, jak
maji piedepsano svym odbornym lékatem. Bohuzel 30-50 % pacientl toto nedodrzi, a tak u
mnohych dochazi k relapsu — navratu pfiznaki onemocnéni. Dillezitou a nedilnou soucasti
je pravidelny denni rytmus, zdrava zivotosprava. Vzhledem ke skute¢nosti Ze pievazna
vétSina pacientll se vyznacuje zavislosti na kave, cigaretach 1 jinych navykovych latkéach je
uspesnost 1é¢by procentualné pomérné nizka. Osoby s touto diagn6zou mohou dochézet do
center duSevniho zdravi, kde se mohou realizovat v riznych aktivizacnich programech.
BohuZel v Ceské republice neni v kazdém mésté tato moznost. Centra duSevniho zdravi
teprve vznikaji v ramci transformace psychiatrické péée v CR. Nedilnou souéasti procesu
rehabilitace je spoluprace rodiny, se kterou pacient zije. Postoj rodiny pacienta ma zdsadni
vliv na jeho postupny, i kdyz velmi pozvolny navrat do zivota. Pokud ziistava pacient se
svou nemoci sam, jeho ndvrat na Groven zivota pred vypuknutim nemoci je velmi mala.
Casto se stava, ze se nemoc propadne do chronicity, ktera sebou nese vétsi mnozstvi

psychofarmak a opakované dlouhodobé hospitalizace v Psychiatrickych nemocnicich.

2.4 Osobnost ZSP — pruvodcovstvi hospitalizovaného pacienta v PN

ZSP se miize setkat s projevy vysoce vyjadienych emoci. Nejvyrazné€jsim polem prace ZSP
jsou vsak pfistupy, na §ir§i socidlni urovni, které sleduji zapojeni klientti do socidlniho
systému, at’ uz se jedna o psychiatrickou (psychosocidlni) rehabilitaci, komunitni péci, ¢i
nekteré specializované postupy, napiiklad asertivni komunitni 1é¢ba nebo podporované

zameéstnani.

Obecnv pristup

Ptistup ZSP k pacientiim se schizofrenii by mél obecné respektovat nékolik specifickych
skute¢nosti. Tou prvni je podpora nedostatecné rozvinutych kapacit zvladat bézné zivotni
naroky vlastnimi silami. Podpora v§ak mliZe byt poskytovéana jen do té miry, pokud je chténa

a potfebnd. Cilem je, aby pacient zvladal postupné své kazdodenni povinnosti a Zivotni tikoly
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Bez vnéjsi pomoci a prevzal sdm odpovédnost za sviij zivot a pokrok v ném. ZSP
neposkytuji podporu jen vlastnimi piimymi intervencemi, ale také koordinaci a
nasmérovanim ruznych zdroji k pomoci pacientovi (rodina, pratelé, sluzby, socidlni

zabezpeceni, zdravotni sluzby

Zasady kontaktu a vztahu

Navazani kvalitnitho vztahu mezi ZSP a pacientem je piedpokladem dobrého vysledku
socialni prace. Vytvoreni divéry je jesté komplikovanéjsi u pacientii podeziivavych,
neduvérivych, pasivnich ¢i nemotivovanych, u klienti s omezenou reflexi druhého, s kterym
jsou ve vztahu, a obzvlast’ u pacientt, ktefi nemaji ndhled na svou nemoc, odmitaji 1écbu a

pomoc v socialni oblasti. (Probstova, P&¢, 2014, s. 57)

ZSP by mé¢l byt ve vztahu s klientem na jedné strané¢ pomérné otevieny a autenticky.
Neosobni a tfedni vztah podporuje izkost, zuzuje prozivani pacienta a pacient ZSP vnima
jako nerealnou Osobu. Na druhé stran¢ vSak neni pracovnik pacientovym placenym
kamaradem a mé¢l by si stale uvédomovat svou profesionalni roli a ukol. (Probstova, P&C,

2014, s. 59)

Zasady rozhovoru

Ptirozhovoru, zpravidla poZzadujeme informace. Ptdme se na fakta, nazory a pocity pacienta.
Vyuzivame pfitom maximalné otevienych otdzek a vyhybame se uzivani otazek

sugestivnich, nebo uzavienych. (Probstova, P&¢,2014, s. 61)

NasSe vlastni zkuSenost z odborné praxe v PN Kromériz

Rozhovor s hospitalizovanym pacientem vedl ZSP u vizity. Hospitalizovany pacient byl u
vizity vétSinou uzavieny, vzhledem k mnozstvi persondlu, ktery byl u vizity pfitomen. ZSP
se informace, které potfeboval zjistit nedozvédél od hospitalizovaného pacienta diky

atmosféfe oficiality vizity.

Na nasi polozenou otazku ZSP, jaky ma dal$i Casovy prostor na navazani vztahu a kontaktu
s pacientem, jsme dostali odpovéd’ tohoto znéni: ,,Jsme radi, kdyz se s pacienty osobné

vidime 1x tydné u vizity.*
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Dale ZSP popisovala, jaké celkové mnozstvi hospitalizovanych pacienti ma na starosti.
Informace pro nas nebyla ptekvapujici, ale vedla nas rozhodné k zamysleni. Jak mize ZSP

navazat vztah kontaktu a divéry, kdyz na pacienty, pro jejich mnozstvi nema dostatek casu.

Vede to pravé ke zminénému neosobnimu Gfednimu vztahu, o kterém jsme se zminovali.
Dalsi otazky, které k nam pfichazely k dané problematice se vztahovaly k transformaci
psychiatrické péce. Ptijde s timto projektem pro pacienty pozitivni zména? Budou mit ZSP
na pacienty vice ¢asu, tak aby s nimi mohli navazat kontakt a vztah? Céste¢né odpovédi na

tyto otdzky jsme dostali pii realizaci rozhovort do prakticke ¢asti této bakalaiské prace.

Bylo pro nés velmi pozitivnim zjisténim, Ze navazani kontaktu a vztahu s hospitalizovanym
pacientem se d¢je se ZSP a psychiatrickymi sestrami v kavarné Eduka. Toto prostfedi je
mén¢ formalni a je moznost s pacienty vice pohovofit. Je jen velka Skoda, ze je zde pouze
jedna ZSP s psychiatrickou sestrou. Také oteviraci doba kavarny je v dobé&, kdy pacienti plni
podminky 1é¢by. Vzhledem k tomu Ze je kavarna oteviena pouze od po-pa do 15.30 jeji

navstévnost neni prili§ vysoka.

Dusevni onemocnéni u pacientii, se kterym se ZSP setkdva na ptdé psychiatrické nemocnice
ne n¢ho kladou velké naroky. Musi velmi dobie zvladnout komunikaci s hospitalizovanymi
pacienty, orientovat v riznorodé problematice, ktera souvisi s legislativou policie, souda,
méstskych Gfadt a jinych ptibuznych instituci. Proto jsme praci, kterou vykonavaji ZSP
v psychiatrické nemocnici ohodnotili jako velmi zatéZovou az vycerpavajici. K tomuto
hodnoceni jsme dospéli i vzhledem ke skutecnostem, které se pii této praci velmi Casto
opakuji. Mezi néz patii opakované hospitalizace pacienti se stejnymi socialnimi problémy,
ZSP tak mnohdy nemaji moznost vidét pozitivni vysledky své prace, coz mize pro mnohé

byt demotivujici.
2.5 Osobnost terapeuta pri hospitalizaci pacienta v PN

Pti ziskdvani dat do bakalaifské prace néas velmi zaujala osobnost arteterapeutky a jeji

vvvvv

Néapln prace arteterapeutky psychoterapeutky v jejim ateliéru:

a) Préce s Iékatskou dokumentaci a dokumentaci klinického psychologa, plan prace dle

doporuceni 1ékare diagnozy, véku a pohlavi.

b) Uvodni pohovor s klientem, seznameni s prostiedim, pfedstaveni jinym klientim,

zadani zdkladniho art Ukolu a nabidka moznosti s terapeutickym zastieSenim
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d)

g)

h)

),

k)

D

v kazdou chvili. V nasledném obdobi ma terapeutka dlouhodobéjsi plan, ktery ne

vzdycky klientovi sdéli.

Po spInéni zékladniho tikolu: -kresba ovocného stromu kresbu terapeutka archivuje.
Nyni v poctu asi 850 kreseb, se kterymi dal terapeuticky smysluplné pracuje

s pacientem dle danych moznosti.

Konzultace s rodinnymi prislusniky, dle ptani pacienta. Konzultace probiha za

pfitomnosti pacienta nebo oddélené, ¢i kombinované.

Prace s deniky. Reflexe terapeutky do denikd, terapeutické podnéty a konzultace nad

Zapisy.

Konzultace s pacienty dle Dg. vyvoje zdravotniho stavu a casovych moznosti.

Pisemna dokumentace: -tydenni hodnoceni pro vizity primare, -zapisy z individualni
terapie, -zavérecné zpravy jsou podklady pro psychiatra pii
propousténi pacienta.

Osobni schiizky s psychiatry v ateliéru, nebo dochazka na oddéleni.

Telefonni konzultace s psychiatry, psychology, ostatnim persondlem psychiatrické

nemocnice.

Pro ¢innostni arteterapii vyrabi art pomiicky pro metodiku kresby, malby, keramiky,
sochatskou praci a grafiku v arteterapii.

Pro projektivni arte ve skupin€ nabizi sva vlastni témata a k nim dopliiujici materialy
v podobé kreseb, pisemnosti nebo jinych pomtcek.

Vytvotfeni kolekce terapeutickych materiald, které jsou bohaté ilustrovany, aby

terapeuticky proces byl intenzivné;jsi a témata byla rychle ptijata.

m) Systematicka archivace vytvarné produkce-Cinnostni art, -individualni art, -

projektivni art.

Na doporuceni terapeutky, ktera ma ve svém ateliéru velmi dobrou zdsobu citatd,
jsem jsi koupila knihu, za které Cerpa citaty na zdi svého ateliéru. O nékteré se zde

s vami podélim.
,»Vesmir je zména. Nas zivot je takovy, jakym ho uc¢ini naSe myslenky*. (Aurelius)

,»Zmen své myslenky, a zméni§ svij svét.“ (Peale)
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,»Pro¢ jsme pany svého osudu, kapitany svych dusi? Protoze méame schopnost

kontrolovat vlastni myslenky.*
(Montapert. In Bowen, 2013, s. 19)
,Nemiizeme se stat tim, kym chceme byt, kdyz zistaneme takovi, jaci jsme*

,Neexistuje zadnd skutecnost, jenom ur€ité vnimani. A svoje vnimani miizete

zménit®. (Bowen, 2017, s.32).
,M¢fitkem duSevniho zdravi je schopnost najit na vSem néco dobrého.*

(Emerson. In Bowen, 2017, s. 123).

Pokud vejdete do art terapeutického ateliéru zaujmou vas praveé ony citaty na zdich.

Vsechny jsou urceny pro hospitalizované pacienty, kteii prochdzi 1é€bou a riznymi

svymi Zivotnimi mezniky, které se k 1écbé a jejich hospitalizaci vztahuyji.

Troufam si prezentovat, ze nejsou uréeny pouze pro pacienty. Forma jejich provedeni
a umisténi v prostoru je tak promyslend, Ze oslovi naprosto kazdého, kdo prekroci
prah ateliéru. Dokresluji neopakovatelnou piijemnou a uvoliiujici atmosféru

prostiedi, kde probiha terapeuticky proces s pacientem.

2.6 Historie arteterapie v psychiatrické nemocnici v Kromérizi

Dolozena cilené vytvarna prace s pacienty krométizské nemocnice se datuje do 70.-
80 let minulého stoleti. Vytvarné dilny byly vedeny absolventy UMPRUM. Svijj
vtisk v krométizské arteterapii zanechali programy Petra Hajka, ktery zde zavedl
techniku projektivni arteterapie ve skupiné. (Rudolfov4,2003). Soucasna
arteterapeutka Emilie Rudolfova pievzala Cinnostni arteterapii a skupinovou
¢innostni ar terapii po vytvarnici Hané Kristenové. Zlomovym momentem mistni
arteterapie se stala tradi¢ni biendlni vystava vytvarnych praci pacientli v roce 1997
v prostorach Muzea Kromé&fiZska. Zorganizovaly ji arteterapeutka E. Rudolfova a
¢innostni terapeutka I. Zezulkova. Vystave vtiskly ndzev Umeéni je stav duse, jeZ nese
dodnes. Vystava v pozdéjsich letech hostovala také v Olomouci a Praze a stala se

uznavanou a etablovanou udalosti. Diky své popularité si vyslouzila také televizni
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reportdz 1 rozhovory o ateliéru s E. Rudolfovou. (Psychiatrickd nemocnice

zacala nabizet projektivni arteterapii pro psychotické klienty i individudIni sezeni.
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3 NASLEDNA TERAPEUTICKA PECE

Nékterym pacientiim nabizela naslednou péci. Jsou to osobni konzultace po propusténi dle

dohody.

Terapeuticka péce na Lince divéry, kde terapeutka slouzila 20 let. Tuto moznost pacienti
vyuzivaji radi a ¢asto, protoze jsou s terapeutkou dal v terapeutické spojeni a nevraci se tak
opakované¢ do psychiatrické nemocnice. Také korespondence a pokracovani v psani denikti

pomaha pacientiim v terapeutickém procesu.

Napf: Pacientka, kterou ma terapeutka v péci jiz 4 roky. Byla sexudlné zneuZzivana od 6 let
vlastnim strycem a otcem. Po cely Cas piSe deniky, které si piisn€ chrani. Pfiveze je ze svého
mista bydlist¢ a dal$i dny pfichazi na konzultaci. Zaroven vyuziva sluzby terapeutky na

Lince davéry.

Filmova terapie

Na vlastni naklady vytvotila terapeutka sbirku terapeutickych film, které ji pomahaly

zintenzivnit terapii.

Do ateliéru prichazi pacienti s Dg:

o Neurotické poruchy-socidlni fobie, panickd porucha, poruchy piizpiisobeni,

obsedantné kompulzivni poruchy
o Poruchy nélad
o Uzkostné depresivni stavy
o Poruchy pfijmu potravy
o Poruchy osobnosti
o Poruchy vyvolané pozivanim alkoholu a jinych Skodlivych latek
o Pacienti se schizofrenii
o Pacientky po sexudlnim zneuZivani rodinnym ptislusnikem a pacientky po znésilnéni

o Pacienti po suiciddlnich pokusech-velmi Casta terapie
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Arteterapeutka pracuje v oboru psychiatrie 49 let

vvvvv

PhDr. Stanislava Kratochvila. Informace nam poskytla (Rudolfova,2021)

Postaveni arteterapeutky v nemocnici

Psychiatr i klinicky psycholog jeji terapii respektuji a do jejich metod nezasahuji. Casto je
totiz prvni pacientovou terapeutkou. Zarovenn od ni kolegové pozaduji v terapii vyvoj a
zdznam vysledka. Co se tykd supervize, vyuzivala ji coby lektorka psychoterapeutického

vycviku. V nemocnici ji vSak nem4, kdo supervizi poskytnout.

Vystavovani dél

Pacienti ateliéru pravideln¢ vystavuji sva dila pod sloganem ,,Uméni je stav duSe*. Tato
udalost ma jiz tficetiletou historii, béhem niz bylo potadano 7 vystav. Vystavuji se prace
vzniklé v ¢innostni arteterapii, a to pfedevsim v druhé poloviné 1é¢ebného pobytu. Pacienti
s vystavovanim d¢l davaji pisemny souhlas. K dilim nejsou pfifazeny jména ani diagnozy.
Z prilezitosti prezentovat své vytvory jsou pacienti nadSeni. Pro samotnou terapeutku je
dilezité, aby byla akce vnimana jako vystava obrazli a nikoli vystava arteterapie.
Vystavovanim dél dochazi dle terapeutky k stigmatizaci pacientii ve spolec¢nosti. Je to pro
né prilezitost se vyjadfit, komunikovat, a navic jim tato udélost zveda sebevédomi

(Rudolfova, 2021).

Prostiedi ateliéru

Ateliér se nachazi ve druhém patfe samostatné vilky, kde jsou k dispozici mistnosti
pivodniho bytu a piidni prostory. Pacienti mohou tvofit ve tfech mistnostech. Sviij prostor
ma i arteterapeutka. Prostiedi je svétlé, bile vymalované s peclivé uspofddanymi vytvarnymi
materialy, karimatkami a polStafi na zemi. Po st€nach visi zardmované obrazy pacientl a

namalované citaty k zamySleni (napt. Kdo nemd rany, posmiva se jizvam).
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3.1 Osobnost pacienta

Definice osobnosti

Osobnost je definovana jako dynamicky zdroj chovani, identity a jedinecnosti kazdé osoby.
Vyraz chovani zahrnuje procesy mysleni, emoce, rozhodovani, télesné ¢innosti, socialni
interakci. Uplatnime-li pojem teorie na oblast osobnosti jsou soustavy vypracované riznymi
odborniky-vétSinou psychology nebo psychiatry — k vysvétleni interakce dynamickych sil
pusobicich v Zivoté kazdého ¢loveka. (Drapela, 1997, s. 14-15)

Termin dynamika, odvozeny z feckého slova, které znamena silu je ptvodné oborem
fyzikalnich véd, ktery se zabyva pohybem a silami, jez jej vyvolavaji. V psychologii ma
pojem dynamiky osobnosti pieneseny vyznam, vyjadiuje téma ,,sil*, které hybou osobnosti,
tj. urcuji jeji chovani. Dynamika osobnosti pojednava o motivacnich dispozicich osobnosti,
tj. motivech jeji ¢innosti, resp. o motivech jako faktorech regulace chovani. (Nakonecny,

1993, s. 157).

Pti sbéru dat do bakalatské prace jsme pfi realizaci rozhovorti dospéli k poznani, Ze mnohdy
je rozhodujicim faktorem pii GspéSnosti 1é¢by pravé osobnost pacienta. Ktera se v jednom
piipadé velmi poddava svému onemocnéni, nebo v piipadé druhém se mu snazi vzdorovat.
Oba zminéné predpoklady nejsou idedlem pro uspésnost 1écby pacienta, ale rozdil jsme
vnimali zna¢ny. U Pacientl, ktefi disponovali silnéjsi dynamikou temperamentu jsme se

dozvédeli nasledujici zkuSenosti:

VSsichni se zkusili 1é¢it tzv. po ,,svém* a dokonce né¢kolikrat vysadili bez védomi svého
I€kare 1€ky. Privedlo je to zpatky do procesu lécby. Ale podle vyjadieni samotnych pacient,
je tato neposlusnost piece jenom nékam v celém procesu 1é€by posunula miniméln€ o

zkuSenost, ze tudy cesta v procesu 1é€by nevede.

Druhé skupina pacientt, téch, kteti se nevyznacovali dynamikou temperamentu, ale ve vS§em
se naprosto poddali okolnostem, které jim nemoc pfinesla, jsme toto poznani a vnimani
nezaznamenali. Sami pacienti o sob¢ fikali, Ze neziji svlij Zivot, pouze ptezivaji. K této
tématice m¢ zaujal nasledujici text: ,,Stoici si piikazovali dobrou néladu za vSech okolnosti,
zejména téch nepfiznivych. Naucit se nekfi¢et a nekopat kolem sebe kvili vécem, které
nemuZeme ovladat, je jedna véc. Zlstat nezGiCastnény a piijimat udalosti je zarucené lepsi,
nez byt zklamany a vztekly. Jen malokdo tomuto uméni rozumi a vyuziva ho. JenZe to je jen
prvni uroven. Ta vyssi je mit rad vSe, co nas potkd, za vSech okolnosti. ObtiZze milujte,

protoze jde o podnéty. A ty jsou nejen zadouci, ale dokonce potfebné. Bez nich se nikam
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nedostanete. Nikdo a nic vdm neda vic. Proto za n¢ bud'te vdécni.* (Holiday, 2014, s. 168-

169).

Zda se, ze uzdravit se nakonec neznamena dokézat zahojit starou jizvu, nebo dokonce udélat

jizvu novou, ale zacit si svého zranéni nalezité¢ vazit. (Egerova,2019.s.286).

Negativni zkuSenost ndm nemusi byt pfitézi — miize byt naopak velice pfinosna. Poskytuje
nam totiz perspektivu, ddva nam prilezitost objevit nase silné stranky, nasi jedinecnost a
smysl naseho konani. Neexistuje pfedem stanoveny kli¢, podle né¢hoZz se ma ¢loveék uzdravit,
Ize jen popsat jednotlivé kroky, které se miize naucit a na své jedinecné cesté ke svobodé po

svém praktikovat. (Egerova, 2019, s. 302).

Psycho — spiritualni Kkrize

Americky psychiatr a ptimy zdk C. G. Junga, John Weir Perry (1914-1998) jako prvni
vyvinul efektivni psychoterapeuticky pfistup, ktery umoznuje pacientovi vyuzit psych
spiritualni krize k osobnimu rastu, projit ji jako ocistnou lazni na cesté ke zvnitinéni

duchovniho rozméru — zivotni sily, umoziujici pfekonavat se cti tézké zivotni okamziky.

Perryho tispésny psychoterapeuticky ptistup zcela eliminoval medikaci, opiral se o vytvoreni
bezpecného a utulného prostoru, v némz pouceni, osobni zkusSenosti vybaveni terapeuti
pacientovi trpélivé naslouchaji. PeCuji o n¢€j, souzni s nim, pfirozené¢ mu poskytnou
laskypIné obéti, kdyz ho potfebuje, umozni v bezpecném prostoru vybit napéti, bojovat
s démony, znovu se narodit, porodit sebe sama... Béhem dvou mésicti se jeho pacienti
naplno vraceli do bézného Zivota v mnohem lepSim stavu, psychicky zralejsi, nez byli pied

krizi. (Anzari, 2018, s. 48-49).

Psychologie je velmi moddni konicek. Trh je zaplaven spoustou literatury, vycvikd,
workshopt, efektivnich Metod. Obzvlast’ vasnivé se po moznosti vylepSovat lidské Zivoty
sapou lidé s technickym vzdélanim. Stavi se do role odbornikli. Technické mozky jsou svétu
prospéSné v mnoha oborech, pro dotek lidské duSe vSak postradaji hluboké poznani
psychologickych, filozofickych a spiritualnich soufadnic, vétSinou i lidskost, empatii a cit.
Vysledky takovych metod maji kratkodoby ucinek, zplsobeny predevs§im nadSenim

absolventa ¢i pacienta pro sebejisté¢ho, charismatického a lehce autistického ucitele.

(Anzari, 2018, s. 51).
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Co nés vedlo kuvedeni predchoziho textu, bylo zna$i strany za vnimani zkuSenosti
participantl s riznymi alternativnimi zptisoby lé¢by. Mimo nataceni rozhovori se zminili o
svych navstévach u téchto tzv. odbornikli na lidskou Dusi. Mezi které¢ se fadi také Samani,

koucové a lidovi terapeuti.

Nepratelské postoje zdravotnictvi vi€i opravdu cennym alternativnim lé¢ebnym metodam
(homeopatie, nebo akupunktura) jsou piirozenym dasledkem. Kazdy c¢loveék je
neopakovatelny original a jako takovy nemtize byt nahlizen hrubym prizmatem
jednostrannych a z kontextu vytrzenych schémat. Terapie je sluzba, nikoli vedeni, ovladani,
manipulace. Terapeut je privodce na cesteé, duvémik, Cisticka zlozvykd a destruktivnich
nalad, ten, kdo véti ve vas potencidl, ten, kdo ochrani vaSe vztahy pred vasi ukvapenosti a
nezdrZenlivosti, kdo nezneuzije informace, které mu date...To je nelplny vycet poslani

psychoterapeuta. (Anzari, 2014, s. 54).

V dobg, kdy se tika, Zze kazdy je striijcem svého $tésti, mdme s pojmem osudu a s prozivanim
osudu potize. Osud, nase sudba, néco, co je ndm poslano nebo dano sebou, skutecné néco
takového existuje? A poslano kym? Pozname-li néjaké Zzivotni piibéhy, vzdy znova
uzasneme nad zcela ur¢itym osudem, ktery se na nas v tomto zivoté odrazi.“ Stan se kym
jsi““ se pokouSime piiblizit v terapiich pod nazvem individuacni proces. Ale kazdy ¢lovek,
ktery se o sebe trochu zajima, se bude sam od sebe pokouset stat se tim, kym je. Casem
piijde na to, co k nému skutecné patii, to znamena rozlisi, co je pro néj platné, co s nim ladi
s jeho podstatou, pozadavky z doby celého jeho Zivota, které se k nému nehodi. Poucky otce,
poucky matky, poucky ucitelti, poucky psychologt a tak dale, které jsou sice nejdiiv ptijaty
bez ptani, potom se vSak ukazi jako ne ,,shodné“ s vlastnimi pocity, s vlastnim pojetim

zivota, ztraceji svlj tvurci charakter. (Kastova, 2012, s. 21-22).

Vyse uvedeny text odrazi vnimani mnohych pacientil v procesu lécby. Velka ¢ést z téchto
pacientil, uvadéla své onemocnéni jako sviij Spatny osud, se kterym se nedd nic moc d¢lat.
Onemocnéni maji v roding, tak i ja jsem nyni pfiSel na fadu. Ale pro¢ zrovna ja? Znéla dalsi
podotazka z jejich ust. Pfi spolecnych rozhovorech s participanty doSlo 1 na téma tzv.
pfepsani jejich osudu v pozitivni nastaveni dalSiho Zivotniho scénare. To se nesetkdvalo

s jejich thlem pohledu na onemocnéni jako takové.

Pohadkovy hrdina Stistko to ma pfi povrchni ivaze — mozné o néco snazsi, aby véfil ve svilj
osud, protoze je Stistkem, ditétem Stéstény. Je mu prorokovano, ze vse, co podnikne, povede
k jeho Stésti. Podivame-li se v§ak pak na jeho Zivotni cestu, stane se zfejmym, ze ho toto

proroctvi nechrani pfed hrozbami, které zname ze zivota. Pohadky znovu a znovu ukazuji,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

ze se vyplati vzit na sebe riziko, protoze brani rizika na sebe zpusobi, Ze se nas zivot stane
zivéjsim, ze se mohou integrovat aspekty, které knam patii a které jsou kvuli
zabezpecovacim tendencim vylouceny.

v oow

Zivot je riziko — pokud chceme zive zit, nezbyva nam koneckonci nic jiného nez s timto
rizikem souhlasit, stale znovu se, v rdmci svych moznosti, poustét do zivota a diverovat

v osud. (Kastova, 2012, s. 23).

Zménte ghel pohledu

MV

,Clovek nejen existuje, nybrz i rozhoduje o své budouci existenci, o tom, co se v ptisti chvili

stane. Obdobné kazda lidska bytost ma svobodnou vili se v kterémkoli okamziku zménit.*
Viktor Frankl

Rekové si uvédomovali, Ze Gasto ke své §kodé volime spis nepiiznivy uhel pohledu neZ ten
jednoduchy. Ze se bojime piekazek, protoze je vidime ze $patného uhlu — Ze jednoducha
zména perspektivy mize uplné zménit naSe reakce. Nezapomeriite: Sami si urcujeme, jak se
na véci budeme divat. Ovladame schopnost vidét jakoukoli situaci z urcité perspektivy.
Nemiizeme zménit prekazky jako takové — tato strana rovnice je dand — ale pomoci zmény
uhlu pohledu Ize ptekazky vnimat jinak. Lze zménit to, jak k nim pfistupujeme, jak na né
nahlizime, jak je zasadime do kontextu, jak si vysvétlime jejich vyznam, za jak znepokojivé

a narocné budeme povazovat jejich zdolani. (Holiday, 2014, s. 50).

Jung tika, ze vSe, co obsahuje nase nevédomi, nas potkava ve svété v podob¢ osudu. Cokoli
se nam stane, ma svij divod. Samoziejmé o tom v tu dobu nemusime védét. Jak bychom
mohli? Jen tim, ze to budeme prozivat, pfijimat, co pfichdzi, a potom o tom piemyslet,

muzeme nalézt smysl naSeho Zivota. (Sharp, 2008, s. 29).

Jung véfil, Ze vSechno, ¢eho si 0o sobé nejsme védomi, se projikuje do n€koho jiného.
Projekce je jako obousmérné zrcadlo, vidime druhého cloveéka a zaroven odraz své vlastni

nepoznané tvare. (Sharp, 2008, s. 15).

Abychom uspéli na své cesté Zivota, je nutné poznat svou vlastni tvar. Pripustit, Ze 1 tento
stin k nam patii. Pracovat s nim, protoZe, kde byva mnoho stinti, je i mnoho svétla. To od
nas vyzaduje konani, které, ne vSichni jsme ochotni podstoupit. Pokud ale v sob¢ dokazeme

nastartovat chut’ k pozitivni zméné a vydame se na cestu, odména je pro nas vzdy ptipravena.
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- PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGICKA CAST

Metody kvalitativniho vyzkumu

Vzhledem k vlastnostem kvalitativniho vyzkumu nebude piehnané fici, ze hlavnim
vyzkumnym néstrojem je vyzkumnik sam. (S. Stainback - W.Stainback 1998, s.7). Cilem
kvalitativniho vyzkumu je totiz porozumét lidem a udalostem v jejich zivoté. Kvalitativni
vyzkumnici se soustfed’uji spiSe na subjektivni svét osob, na ten, ktery existuje v jejich
mysli. Proto je nejlepSim nastrojem zkoumani vlastni Gisudek a zkuSenosti vyzkumnika.
Presto kvalitativni vyzkum pouzivd vyzkumné metody, které maji ustalené Kroky. Jejich
zvladnuti velmi uleh¢i vyzkumnikovi praci v terénu 1 doma u zpracovavani udaji. (Gavora,

2000, s.148).

4.1 Vyzkumné metody

Pti sbéru dat do bakalarské prace byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru,
spolecné¢ s metodou pozorovani. (Gavora,2010) wuvadi, ze rozhovor je jedna
z nejpouzivanéjSich vyzkumnych metod a je realizovan pifimym kontaktem mezi
vyzkumnikem a participantem. Také uvadi, ze rozhovor je metoda vyzkumna, dopiedu
naplanovana. Technika polostrukturovaného rozhovoru spociva v pfedem stanovenych
otazkach, které miize tazatel pti rozhovoru dopliiovat, ¢i obménovat, pokud tyto dopliujici
otazky odpovidaji predem stanovenému cili. Pfi realizaci rozhovora s participanty, jsme
soucasn¢ vyuzivali metodu pozorovani, vzhledem k citlivym tematickym okruhtim, kterych
jsme se v rozhovorech dotykali. Casto se b&hem realizace rozhovoru stalo, Ze si participant
musel udélat prestdvku, aby mohl o daném tématu déle hovotit, vzhledem k vracejicim se
negativnim vzpominkam, které u participanta navodily emoce, které vyustily i v plac. V
takovych okamzZicich, jsme velmi citlivé musely rozhovor odleh¢éit. Nebylo to vzdy lehké,
mnohdy jsme pouze spole¢n& ml&eli a sdilely pocity participanta. Uspésnost rozhovoru byla
z velké Casti zavisla na nasi schopnosti navazat s participantem vztah vzdjemné divery.

Hlavnim cilem praktické ¢asti této prace bylo zjistit, jak vnimaji svou kvalitu Zivota osoby

s dusevnim onemocnénim.
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4.2 Vyzkumny vzorek

V souladu s principy kvalitativniho vyzkumu byl vybér vyzkumného vzorku nikoli ndhodny,
ale zamémy. Pro realizaci vyzkumu jsem zvolila osoby s dusevnim onemocnénim, které
znam vice let, osobné. Tak jsem méla moznost za vnimat spole¢né s nimi kvalitu jejich
zivota v kontextu del$itho casového useku. Na doplnéni dané problematiky jsem do
celkového scénafe doplnila dvé zdravotné socidlni pracovnice. Z nichz jedna s dusevné
nemocnymi pracuje zhruba 3 roky a druha cely sviij profesni zivot 25 let. Dalsi rozhovory,
které jsem méla plvodné pfislibeny a naplanovany participanty pfimo v Psychiatrické
Nemocnici se vzhledem k situaci s pandemii Covid realizovali velmi obtizné. Vznikaly za
velmi improvizujicich podminek a nahravky nejsou kvalitni, vzhledem ktomu, Ze se
odehravaly ve venkovnim prostfedi. Nicmén¢ na dokresleni pohledu vnimani kvality zivota
osob s duSevnim onemocnénim je to i1 tak material, ktery ma svou vypovidajici hodnotu.
Beéhem sbéru dat do této prace se mi 1 stalo, Ze jedna participanta prochazela 1écbou a
puvodné slibeny rozhovor mi odmitla dat. Misto jejiho rozhovoru jsem zafadila rozhovor
s jeji dospe€lou dcerou. Prace je tak obohacend o pohled nejbliz§iho rodinného ptislusnika a
jeho uhel pohledu na danou problematiku. Rozhovor z fad osob dusevné nemocnych tedy
poskytli 2 zeny a 1 muz. Z odborného personalu jsou to 2 zdravotné socialni pracovnici a 1

terapeut.

4.3 Vyzkumné otazky

A Jak byste popsali sviij Zivot, nez do n¢j vstoupila nemoc?

B Jak celkové ovlivnila nemoc kvalitu vaseho zZivota?

C Jak se nemoc dotkla Vasich zajmu, toho, co Vam ptinaselo radost?
D Vnimate svou nemoc jako stigma?

E Co Vam nemoc vzala?

F Co Vam nemoc dala?

Vyzkumné otazky pro odborny personal
1 Jaké fesSite nejcastéji socialni udalosti se svymi pacienty? (ZSP)

2. Jaka skupina pacientl (dg.) se vraci za vami do ateliéru opakované? (Terapeut)
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4.4 Analyticka cast

Pro praktickou ¢ast, bylo vybrani celkem 3 participanti z fad dusevné nemocnych osob.
Vsechny tyto osoby maji diagnostikovanou Schizofrenii. Jsou to 2 zeny a 1 muz. Za odborny
personal rozhovory poskytli 2 zdravotné socialni pracovnici a 1 terapeut. Do rozhovort byl
jesté zarazen rozhovor s dcerou dusevné nemocné matky, kterd rozhovor prislibila, ale

potom nebyl realizovan z diivodu jeji hospitalizace v psychiatrické nemocnici.

4.5 Participanti

Participant 1

Muz ve v€ku 50 let, diagnostikovana Schizofrenie. Projevy nemoci ovliviiovali jeho Zivot
zhruba 10 let. Diky zazemi své rodiny, zvladl bez hospitalizace v psychiatrické nemocnici.
V soucasné dobé bez medikace psychofarmak, zije plnohodnotnym Zivotem.

Participant 2

Zena 50 let, diagnostikovana Schizofrenie. Projevy nemoci ovliviiovali jeji Zivot 15 let az
doposud. Opakované lécena v psychiatrické nemocnici. Zhruba 2 roky kvalitativni posun
v jejim zivote, diky uzavieni manzelstvi. Stala medikace psychofarmak, ale v mnohem nizsi
formé.

Participant 3

Zena 40 let. Diagnostikovana Schizofrenie, nemoc ovliviiuje jeji Zivot 10 let, projevy nemoci
pretrvavaji, 1 kdyz ne v tak intenzivni podob¢ jako na samém pocatku nemoci. Opakované
lécena v psychiatrické nemocnici. Stala medikace psychofarmak.

Participant 4

ZSP — s duSevné nemocnymi pracuje zhruba 4 roky v psychiatrické nemocnici.
Participant 5

ZSP — s duSevné nemocnymi pracuje cely svij profesni Zivot zhruba 25 let

Participant 6

Terapeutka — s dusevné nemocnymi pracuje cely sviij profesni zivot 49 let

Participant 7

Dcera 45 let — dusevné nemocné matky, kterd v dobé& realizace rozhovori byla v 1é€bé
v psychiatrické nemocnici a odmitla rozhovor poskytnout, ale dala svoleni, aby rozhovor

poskytla jeji dcera — kterd vnima dusevni nemoc své matky od svych 12.
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4.6 Analyza rozhovoru

Analyza rozhovort byla zpracovdna na zdkladé 7 rozhovorG zaznamenanych formou
nahravani na zdznamnik mobilniho telefonu. Analyza byla provadéna postupné, podle
participantti, byly vyhodnoceny jejich odpovédi na vyzkumné otazky a poté bylo provedeno

celkové shrnuti.

ROZHOVOR C. 1

Rozhovor probéhl v aredlu nemocnice na prani participanta. Trval ptfiblizné¢ 45 minut,
vzhledem k tomu, Ze participant si délal dlouhé ptestavky, aby jak sam tiké, vSe formuloval
spravné a na nic dalezit¢tho nezapomnél. Odpovédi byli zaznamenany na zaznamnik
mobilniho telefonu. Otazky byly kladeny postupné a nekteré odpovedi byli zodpovézeny
dopliiujicimi otdzkami. Participantem rozhovoru €.1 byl muz ve véku 50 let, ktery mél

diagnostikovanou schizofrenii.

Cil vvzkumu: Porozumét vnimani kvality Zivota osobami s duSevnim onemocnénim.

Pripadné co, by jim nejvice pomohlo pri samém pocatku onemocnéni.

Nazor participanta na kvalitu jeho Zivota, kdyZz v ném byla naplno pfitomna nemoc, byl
jednoznac¢ny. Nevnimal barevnost Zivota, vSe mu splyvalo do jeho slov do Sedé nevyrazné
barvy. Vytratila se radost, vSe dé¢lal mechanicky, bez zajmu a nadSeni. Vyjadftil se, Ze nejvice
by mu na samém pocatku onemocnéni pomohla péce psychoterapeuta, kam by mohl

dochazet. V té dob¢, kdy u ného onemocnéni propuklo, takova moznost nebyla.

Vyzkumné otazky:

A: Jak byste popsal sviij Zivot, neZ do néj vstoupila nemoc?

Participant uvadi, Ze ho zivot bavil. Mél k tomu prostiedky, pracoval jako maklét. Ale
zamysli se 1 nad tim, Ze hodné pracoval a neZil dobrym Zivotnim stylem. Do Zivota patfila
hodné¢ velkd spotieba cigaret. Participant uvadi, Ze i to, Ze jaky vedl zplsob zivota, bylo

jednim za spoustéct dusevniho onemocnéni.
B: Jak celkové ovlivnila nemoc kvalitu Vaseho zivota?

Participant uvadi, Ze nemoc méla vliv na to, ze nem¢l zddné emocionalni prozitky, nemél

radost ze zivota. Zacal brat medikaci psychofarmak, které ho otupovaly a nenutily ho
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k zddné zméné. Jak sam tika, pilulka dé¢lala vSe za mé. To se mi nelibilo, ménily se i vztahy
s mou nejblizsi rodinou, s manzelkou détmi. Vydélaval jsem méné penéz, nemohl jsem
pracovat naplno. Byl jsem v obdobi nemoci podporovan svou rodinou, ale nakonec jsme se

stejné rozesly, rodina se mi rozpadla.
C: Jak se nemoc dotkla Vasich zajmii, toho, co Vam prinaselo radost?

Dotkla se velmi, v§eho toho co, jsem, kdy délal rad. Vysoké davky 1éki mne limitovaly

natolik, ze jsem nemohl délat viibec nic, co by mne napliiovalo.

D: Vnimate svou nemoc jako stigma?

Ano, v té dobé jsem to tak vnimal. Dnes uZ je vétsi osvéta a lidé uz to tak neberou.
E: Co vam nemoc vzala?

Tak predevsim asi 10 let aktivniho Zivota, ktery mi nebude vracen. Rodina se mi rozpadla,
ale jsem rad, ze v soucasné dobé mame spolu dobré vztahy. Zménu profese, nebyl jsem

schopen pracovat, to sebou pfinaselo jinou ekonomickou troveii. Caste¢né i mé sebevédomi.
F: Co vim nemoc dala?

Jiny thel pohledu na zivot v celém jeho kontextu. Zdravy zivotni styl, ke kterému jsem
musel dospét, prestal jsem koufit. Snazil jsem se z nemoci dostat. Nechtél jsem Zit bez
emocionalnich prozitki, byt stabiln€ na lécich. Dala mi 1 viru v néco, co nas piesahuje, zacal

jsem hledat boha a prosil jsem ho o pomoc. Nevzdal jsem to, nyni jsem bez trvalé medikace.

ROZHOVOR C. 2

Rozhovor probéhl v mém osobnim auté vzhledem k situaci s pandemii Covid. Participanta
jsi to tak pfdala, a souhlasila s prostfedim které bylo poskytnuto k rozhovoru. Rozhovor trval
ptiblizné 30 minut. Otazky byly kladeny postupné, participantce byl poskytnut ¢as, aby se
na otazky pfipravila predem, bylo to jeji pfani. Participantkou rozhovoru ¢.2 byla Zena ve

véku 50 let s diagnostikovanou schizofrenii.

Cil vvzkumu: Porozumét vnimani kvality Zivota osobami s duSevnim onemocnénim

Pripadné, co by jim nejvice pomohlo pri samém pocatku onemocnéni

Nézor dotazované na prvni problematiku byl nésledujici: ,,Zménil se mi Zivot jako blesk

z Cistého nebe. VSe, co jsem méla rada s nemoci odeslo. O kvalité Zivota se nedalo hovofit,
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byla jsem mlada...a nemohla jsem d¢lat nic, co jsem doposud délala a co mi ptinaselo pocit
naplnéni.*
Na samém pocatku onemocnéni by mi rozhodné pomohl lepsi pfistup rodiny, kterd se

nechtéla v podobé mého otce smifit s tim, Ze jsem nemocna.

VvzKkumné otazky:

A: Jak byste popsala sviij Zivot, neZ do néj vstoupila nemoc?

Participanta uvadi Ze jeji zivot byl idylicky, Stastny. Zavodné tancila, pracovala 1 studovala
v zahranici. Méla dobré ekonomické zdzemi ve svych rodi¢ich, délala jsi, co chtéla a méla
velké plany do budoucna.

B: Jak celkové ovlivnila nemoc kvalitu VaSeho Zivota?

Participanta ma slzy v oCich, omlouva se a odpovida. Velmi, bylo po kvalité¢. Miij dosavadni
zivot se mi totaln¢ rozpadl. Zacala jsem byt na velké davce medikace psychofarmak, které
mne limitovaly do té miry, ze jsem pouze jedla a spala. Pracovat jsem nemohla, ucila jsem
angli¢tinu. Vzhledem k této skutecnosti jsem skoncila v plném invalidnim dichodé, coz
sebou prinadselo jinou ekonomickou uroveit mého Zivota jako celku.

C: Jak se nemoc dotkla Vasich zajmii, toho, co Vam prinaselo radost?

Participanta neodpovida, z vypozorované mimky jejiho obliceje se da vycist, Ze toto téma je
pro ni velmi citlivé. Nakonec pfece jenom zazni odpovéd... ,Ztratila jsem pratelé¢ ze
zévodnich tancii, protoze jsem s nimi piestala byt v kontaktu®. Dale jsme tuto problematiku
jiz nerozvadély a piesly jsme k dalsi otazce.

D: Vnimate svou nemoc jako stigma?

Od participantky zazniva zcela jednoznacny nadzor, ze ano. Dal o tom jiz nechce hovorit.

E: Co Vam nemoc vzala?

Participantka se zamysli...potom uvadi nasledujici odpovéd’ ..."15 let aktivniho Zivota, kdy
jsem nemohla a mnohé nemohu doposud délat.“ Vracela se ke svym zalibam,
k nenaplnénému mateftstvi a v diisledku onemocnéni i ztrat¢ sebevédomi.

F: Co vam nemoc dala?

Participantka se usméje a fika: ,,Jiny pohled na Zivot, viru v Boha, kterého jsem prosila o
pomoc a zacala ho hledat. Nyni skvélého manZela, kterého bych si viibec nev§imla, pokud
bych byla zdrava.*

Nevzdala jsem se, trvald medikace 1¢ka je v mém Zivoté i nadale, ale uz neni v takovém

mnozstvi jako na samém pocatku onemocnéni. Dva roky Ziji ve skvélém manzelstvi, 1 kdyz
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to se mnou manzel nema lehké je velmi trpélivy, a to pfindsi do mého zivota velkou

kvalitativni zménu, nez tomu bylo doposud.

ROZHOVOR C. 3

Rozhovor s participantkou byl realizovan v ptirodé na spole¢né vychézce, participanta si to
tak prala. Rozhovor trval zhruba 1 hodinu, vzhledem k prostfedi, kde se odehraval. Rozhovor
poskytla zena ve 40 let s diagnostikovanou Schizofrenii. Otazky byly kladeny postupné, a
participantka na né odpovidala. Stalo se mi, Ze 1 kdyZ mi na pocatku rozhovoru dala souhlas
s nataCenim, na konci naSeho setkani si nepiala, aby se rozhovor kdekoliv prezentoval

v nahran¢é formé&. Souhlasila s pfepsanim jejich odpovédi do mé prace.

Cil vvzkumu: Porozumét vnimani kvality Zivota osobam s duSevnim onemocnénim

Pripadné co by jim pomohlo na samém pocéatku onemocnéni

Na prvni okruh dané problematiky participantka reaguje timto zptisobem: ,,Kazdy vidi
kvalitu Zivota v néem jiném. No rozhodné mam min penéz a musela jsem se naucit zit jinak,
nez doposud®.

,Co by mi pomohlo na samém pocatku nemoci, nedokdzu popsat, ale asi lepsi komunikace

s rodinou a lékafem.

Vyzkumné otazky

A: Jak byste popsala sviij Zivot, neZ do néj vstoupila nemoc?

Participantka odpovida, ze bezstarostny. Déle svou odpoveéd’ nerozvadi.

B: Jak celkové ovlivnila nemoc kvalitu VaSeho Zivota?

Participantka reaguje...“No, nechodim do Zadné prace, jsem v diichod¢, nemam penize.*
C: Jak nemoc ovlivnila oblast VaSich zajmi?

Participantka odpovida, Ze o tom jesté moc nepfemyslela. Chodi ven do pfirody, to ji nemoc
umoznuje a je to pro ni dilezité.

D: Vnimate svou nemoc jako stigma?

Participantka se zamysli a odpovida: ,,Ze to uz netesi, je zbytecné se tim zabyvat.*

E: Co Vam nemoc vzala?

Participantka nyni odpovidd hned a velmi jednozna¢né. ,,Radost ze Zivota, pod léky, které
uzivam, funguji jako robot.*

F: Co Vam nemoc dala?
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Participantka ma zamysleny vyraz, po chvili reaguje...“No chtéla bych néco objevit, ale asi
se mi to nepodaii.”

Zena, se kterou byl tento rozhovor realizovan je v soudasné dob& v pném invalidnim
diichodu a na trvalé medikaci psychofarmak. Ve svém zdravotnim stavu ma neustalé
propady. Sama tika, Ze se to¢i v kruhu, ze kterého neni lehké vystoupit. Bere zivot, tak, jak

jde, nevidi jinou moznost.

ROZHOVOR C. 4

Rozhovor byl realizovan v domacnosti, kam mne participantka pozvala. Délka rozhovoru
trvala zhruba 30 minut. Participantka je Zena ve véku 40 let, je dcerou matky, u niz byla
diagnostikovand Schizofrenie, kdyZz této zené¢ bylo pouhych 12 let. Rozhovor mél byt

realizovan ptivodné s jeji matkou, kterd mezitim ale musela podstoupit Ié¢bu v Psychiatrické

vvvvv

Cil vvzkumu: Porozumét vnimani kvality Zivota osob s duSevnim onemocnénim

Pripadné, co by jim mohlo pomoci na samém pocéatku onemocnéni

Na prvni problematiku participanta reaguje s velmi jasnou opovédi. ,,Ano me jako 12letému
ditéti velmi. Musite velmi rychle dozrat, jste zmateni, nevite, nechapete, nerozumite, co se
déje. To byla ma kvalita zivota...*

Na druhy okruh problematiky reaguje participantka také jednoznacné. .“Myslim, Ze by
pomohlo, kdybychom neztratily tolik ¢asu u praktického 1ékate, ktery maminku mél hned
odeslat na psychiatrické vySetieni, aby byla v€as dobfe diagnostikovana a zamedikovana.

To si myslim, Ze byl stéZejni moment.*

Vzhledem k tomu, Ze participantka je dcerou osoby s dusevnim onemocnénim po vzajemné

dohodé¢ jsme dospéli pouze ke dvéma otdzkam, na které mi participantka chtéla odpovédét

A: Co Vam vzala nemoc Vasi maminky?

Participantka ma v odpovédi jasno...“No, rozhodné kus détstvi, musela jsem velmi rychle
dozrat. Pamatuji se, jak jsem Casto mamince balila taSku do nemocnice. V dobé jeji
nepiitomnosti jsem se starala o domacnost a svého mladsiho bratra. I kdyz se maminka

vratila z léCent, tak tiha starosti o domécnost, byla stejné na m¢. Velmi jsem vnimala i to, ze
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bych jako dévce pottebovala s maminkou sdilet tzv. holCi¢i starosti...toto mi velmi
chybélo.*

B: Co Vam dala nemoc Vas$i maminky?

Participantky se zamysli a odpovida ...“Schopnost samostatnosti, vzor do Zivota, ktery jsem
vidéla ve svém otci, ze maminku neopustil a vzdy rodinu drzel pohromadg. S tim, mam nyni
trochu problém ve svém osobnim zivoté. Otec nasadil lat’ku velmi vysoko a ja to v dnesnich

muzich stale hledam a nenachazim.*

ROZHOVOR C. 5

Rozhovor byl realizovan s participantkou, kterd v tomto vyzkumu zastupuje odbornou cast
participantl. Pracuje jako ZSP v Psychiatrické nemocnici zhruba 4 roky. Rozhovor byl
realizovan v jeji kancelafi, trval 40 minut. Participanta je Zena, ve véku 30 let. Je 1 metodik

pro transformaci psychiatrické péce.

Cil vvzkumu: Porozumét vnimani kvality Zivoty osobam s duSevnim onemocnénim

Popriipadé, co by jim pomohlo na samotném pocéatku nemoci.

Na prvni problematiku reaguje ZSP nazorem, ktery ma z vlastni zkuSenosti v kontaktu
s osobami s duSevnim onemocnénim. Zastava presvédceni, ze nejvice poznamenava kvalitu
zivota téchto osob nenaplnéné role mateistvi, kdy se stava pacientkdm, Ze onemocni a jejich
déti jsou jesté prilis malé, musi o né peCovat nékdo jiny, a v mnohych ptipadech se stava, ze
se rodina pacientce rozpada, kdy partner zazada o rozvod. S ¢imzZ souvisi pro pacientku

ztrata zazemi a ukotveni v zivoté.

Na druhy okruh problematiky ZSP reaguje, ze rozhodujicim prvkem pii po€atku nemoci, je
podle ni uréeni spravné diagndzy a jeji vcasné zaléceni. Mnohdy se stdva, ze pacient je
dlouho bez odborné pomoci, nemoc ma svlj negativni vyvoj a nésledna lécba neni tak

uspésna, jak by mohla byt, pokud by byla v¢as poskytnuta odborna péce.

Vvzkumné otazky:

A: Jaké nejcastéji FeSite socialni udalosti spojené s hospitalizaci pacienta?
ZSP odpovédéla, Ze nejvice potiebuji pacienti jeji pomoc pii vyfizovani invalidity a riznych
davek. To je jeji stézejni ndpli prace. Na druhém misté uvadi umisténi do riznych zatizeni,

aby se pacient m¢l kam vratit po hospitalizaci v psychiatrické nemocnici. Je to hlavné
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v pripad¢, kdy pacient je uz starsi, rodina se mu rozpadla a nema o n¢ho zajem ZSP si trochu
postézovala, ze umisténi pacienta s psychiatrickou diagnézou je mnohdy nadlidsky tkol.
Zatizeni je malo, kapacita je nedostacujici. Narazi tak mnohdy na problém i se zdravotnimi
pojistovnami, které odmitaji hradit pobyt pacienta, nad stanoveny ¢as. Uvadi, Ze ptece

jenom jsou nemocnice, ne socialni zafizeni.

ROZHOVOR C. 6

Tento rozhovor byl realizovan s druhou ZSP v Psychiatrické nemocnici v jeji kancelafi. ZSP
pracuje svlj cely profesni zivot -25 let s osobami duSevné nemocnymi. Ma mnoho

zkuSenosti, je také metodikem pro transformaci psychiatrické péce. Rozhovof trval 45 minut.

Cil vvzkumu: Porozumét vnimani kvality Zivota osobam s duSevnim onemocnénim

Po pripadé zjistit co by jim pomohlo na samém zacatku onemocnéni.

Na prvni okruh dané problematiky odpovida ZSP, ze po zkuSenostech, které mé za sebou
v kontaktu s pacienty, je to jednoznac¢né rovina nejblizsich vztaha pacienta. Toto velmi dle
jejitho nazoru ovlivituje kvalitu jejich Zivota. Pokud se pacient ocita se svou nemoci sam,
nema zazemi a podporu ve svych nejblizSich, opakované se vraci do psychiatrické
nemocnice. Tvofi si zde svou rodinu a sit” pratel, ktefi maji stejny problém jako on. Dodava,
ze to je zacCatek konce, pacient zchronizuje ve své nemoci a jeho navrat a zaclenéni zpét do
alespon néjakého normalniho fungovani je takika nemozné.

Na druhy okruh problematiky dostdvam od ZSP nazor, ktery je shodny s nazorem jeji mladsi
kolegyné. VCasna a spravna diagnostika mize mnohé pii prvotnim pocatku onemocnéni
ovlivnit v pacientiv prospéch. To, Ze se to nedéje je dle jejtho nazoru zpusobeno jednak
nedostatkem odborného lékatského persondlu, kdy jsou dlouhé cekaci doby na prvotni
vySetteni. Jako druhy ptipad uvadi to, Ze se rodina stydi za svého ¢lena a necha propuknout
onemocnéni, kdy se diagnostikuje az pti vstupu do psychiatrické nemocnice. Dle ndzoru
ZSP stéale v lidech pretrvava stigmatizace dusevnich onemocnéni, i kdyZ uz je to po roce

1989 mnohem lepsi, neZ tomu bylo ptfed timto rokem.

VyzKkumna otazka

A: Jaké nejcastéji reSite socialni udalosti se svymi pacienty?
ZSP odpovida témét shodné jako jeji mladsi kolegyné. Jsou to penize, penize, penize....

Jako druhou udélost fe$i umisténi do zatizeni, aby se pacient mél po hospitalizaci kam vratit.
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K tomuto tématu se jest¢ ZSP rozvykladala, ze je metodikem na transformaci psychiatrické
péce. Doslova tika, ze mySlenka je to vybornd, ale jeji realizace pokulhava, vzhledem
k nedostatku navaznosti socialnich sluzeb pro cilovou skupinu osob s duSevnim

onemocnénim

ROZHOVOR C. 7

Rozhovor byl realizovan v Psychiatrické nemocnici s terapeutkou, kterd s osobami dusevné
nemocnymi pracuje cely svilj profesni zivot 49 let. Rozhovor trval 40 minut, byl realizovan

v ateliéru terapeutky.

Cil vvzkumu: Porozumét vnimani kvality Zivota osobam s dusevnim onemocnénim.

Popripadé zjistit, co by jim pomohlo na samém pocé¢atku onemocnéni.

Na prvni okruh dané problematiky terapeutka odpovida, Ze ona sama vnima kvalitu Zivota
téchto osob, do té miry, jak oni sami chtéji na sobé pracovat. Jestli se stavi do role ob¢ti,
nebo se snazi byt ve své nemoci aktivnim cinitelem zmén. To dle jejiho ndzoru je
rozhodujici, jak bude pacient zit sviij Zivot, az opusti Psychiatrickou nemocnici.

Na druhou problematiku navazuje stejnym nazorem jako ZSP, kdy se také ptiklani, k tomu,

7e v€asnd, spravna diagnostika a 1é¢ba v mnohém pozitivné ovlivni cely pritbéh nemoci.

Vvzkumna otazka:

A Jaka skupina pacienti, se k Vam opakovan¢ vraci, mam na mysli, s jakou diagn6zou?

Terapeutka uvadi, ze se to netykd, ani tak diagndzy, jako osobnosti pacienta. Velkou roli,
zde hraje pacientovo ukotveni, nebo rozkolisdni v jeho osobnim Zivoté. Pokud nema
podporu svych nejblizSich, vraci se Castéji nez ten, ktery toto zdzemi ma. Mezi opakované
ndvraty patii Castéji pacienti psychoticti nez neuroticti, ale neni to pravidlem, uvadi

terapeutka...

4.7 Shrnuti

Cilem prace bylo porozumét vnimani kvality Zivota osobami s dusevnim onemocnénim,

popiipad¢ zjistit, co by jim pomohlo na samém pocatku onemocnéni.
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Dotazovano bylo celkem 7 participantti, z nichZ pouze jeden byl muzského pohlavi. Toto
bylo zptisobeno odmitnutim participantli ztfad muzského pohlavi. Muzi berou své
onemocnéni jako zivotni selhdni a nenaplnéni své muzské role, takto za vnimany pocit ze

strany muze bylo divodem, odmitnuti rozhovoru, ktery ptedtim slibili.

Vsichni participanti se shodli v ndzoru, ze nejvice ovliviiovala kvalitu zivota skutecnost, ze

trvala dlouhy ¢asovy tsek, ktery uz nemohou plnohodnotné prozit.

VSichni participanti se shodli v ndzoru, Ze ztratili rodinné zdzemi, nebo si ho nestihli diky

nemoci vytvorit.
Vsichni participanti se shodli v ndzoru, Ze jejich ekonomicka troven, §la velmi dold.

VSsichni participanti se shodli v ndzoru, Ze nemoc jim vzala, to co jim pfinaselo radost ve

volnocasovych aktivitach.

Pozitivni vnimani pritomnosti nemoci

VSichni participanti se shodli v ndzoru, Ze nemoc piinesla do jejich Zivota, to, Ze se naucily
vice si vazit toho, co nyni maji.

Dokazali ptehodnotit své priority

VSsichni se shodli v nazoru, ze pro svij zivot nasli praktikujici viru, kterd jim pomaha

piekonavat piekazky, které souvisi s nemoci.

Druhym cilem vyzkumu bylo zjistit:

Co by jim pomohlo na samém poc¢atku onemocnéni

VSichni participanti se shodli na skutecnosti, Ze pokud by byla nemoc vcas spravné

diagnostikovana a zalécena, ptiznivé by to ovlivnilo jeji dalsi pribéh.

Dal$im zavnimanym poznatkem byla skute¢nost vztahti na poli rodiny. Kdy pro pacienty byl
dilezity postoj jejich rodiny k propuknuti nemoci. Pouze jeden dotazovany vnimal podporu
své rodiny, ostatni to tak neméli a nemaji doposud.

Podpora rodiny je pro pacienty velmi dilezita, tak to dotazovani prezentovali a posteskly si,

ze je rodina opustila, nebo se na n¢ diva nedivérive.
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Negativa nemoci dle nazoru participantu

1. Dlouhy ¢asovy usek Zivota-kdy se neda hovorit o jeho kvalité
2. Ztrata nejblizSich vztahi-rozpad rodiny
3. Neprozivani emoci — zptisobeno medikaci psychofarmak

4. Nedostatek finan¢nich prostiedku-invalidita, neschopnost pracovat

Pozitiva nemoci vnimana participanty

1. Zména Zivotniho stylu
2. Nastaveni opravdovych hodnot

3. Nalezeni praktikujici viry, ktera jim pomaha prekonavat prekazky, jenZ jsou

spojeny s jejich onemocnénim

4.8 Diskuse

S pojmem dusSevni onemocnéni se setkavame v dnesni dob¢é velmi Casto. Pfi témét roénim
zavieni celé spolecnosti diky pandemii souvisejici s COVID-19. Mnozi, ktefi neméli
zkuSenost s depresi, neurdzou, tak si ji mohli osahat a seznamit se s nimi. Kdyz ne oni
samotni, tak diky ¢leniim nejblizsi rodiny. Vim ze svého nejblizsiho okoli, ze tato zménova
situace ve spole€nosti pfispéla k rozvoji mnohym dusevnich poruch i onemocnéni. Kdyz

jsem zvazovala, co dat jako pfedmét této diskuse k dané problematice.
Do popiedi se dostaly tato témata:
Jak zatraktivnit obor psychiatrie pro budouci lékare?

Vzhledem k jejich nedostatku a dlouhym ¢ekacim dobam na prvotni vySetieni, které je tak

dilezité na samotném pocatku onemocnéni.
Jak vice komunikovat s rodinou osoby s duSevnim onemocnénim ?
Jak mit vice naslednych socidlnich sluZeb pro osoby s duSevnim onemocnénim?

Vyresi tato témata transformace psychiatrické péce?
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4.9 Doporuceni pro praxi

Nebudu se stavét do role, kdybych byla schopna dat jakékoliv doporuceni pro praxi. Situace
vCR, s touto cilovou skupinou osob s duievnim onemocnénim o néco lepsi nez
v ptedchozich letech, ale stale to nestac¢i. Vzhledem k tomu, Ze nariistd pocet osob
s dusevnim onemocnénim. Uz mame v nékterych méstech centra dusevniho zdravi, ale
pouze v nékterych.

Mym jedinym doporu¢enim pro praxi je spiSe piani, aby se vice odborného personélu chtélo
vénovat této cilové skupin€ pacientt, ktefi jsou stale tak néjak na okraji celého systému

zdravotnictvi.
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ZAVER

Prace pojednévala o subjektivnim vnimani kvality Zivota osob s duSevnim onemocnénim. V
teoretické ¢asti popisuje klasifikaci jednotlivych dusevnich onemocnéni. Zabyva se teoriemi
uspokojovani lidskych potteb, které vyrazné ovlivituji celkové vnimani kvality Zivota
jedince jako takového. Zabyva se osobnosti ZSP jako privodce pii hospitalizaci pacienta
s dusevnim onemocnénim. Zminuje osobnost terapeuta, ktery aktivné spolupracuje a vede
pacienta v celém procesu jeho 1écby.

Uvazuje a rozebira také osobnost pacienta, ktera ma velky vliv na priibé¢h celé 1é¢by a zaujeti
postoje ke svému onemocnéni.

Cilem prace bylo porozumét vnimani kvality zivota osobami s dusevnim onemocnénim,
popiipad¢ zjistit co by jim pomohlo na samém pocatku onemocnéni.

Dotazovano bylo celkem 7 participantli, z ¢ehoz byl pouze 1 muz. Participanti, ktefi se
vyjadfovali ke své nemoci byli 3, dale byl realizovan rozhovor s dospélou dcerou, jejiz
matka byla prave hospitalizovand a dala souhlas k rozhovoru s dcerou. Déle byli realizovany
rozhovory se 2 ZSP a 1 Terapeutkou.

Z rozhovora vyplyva nésledujici skutecnosti:

VSsichni dotazovani participanti z fad osob duSevné nemocnych se shoduji na svém vnimani
kvality zivota v oblasti nejblizsich rodinnych vztahti, které vlivem nemoci ztratili, nebo si je
nestacili utvofit.

Vsichni dotazovani participanti se shoduji na skutecnosti, ze nemoc jim sebrala né¢kolik let
plnohodnotného zivota. Déle se shoduji na faktu, kterym je nizky finan¢ni piijem, vzhledem
k jejich pfiznané invalidité. Co je velmi trapi, je neprozivani emocionalnich prozitki, coz
zpuisobuje silnd medikace psychofarmak, které musi denné uZzivat.

Z rozhovorti s 2 ZSP vyplyvd informace, Ze nejCast&j$i socidlni udalosti, kterou fesi
s pacienty v 1é¢bé je vyfizovani invalidity a riznych penéZitych davek. Obé se shoduji i na
faktu, Ze umisténi pacienta, ktery se nemd kam vratit, mnohdy velmi slozité. Na druhou
podotazku cile vyzkumu... Co by pacientim pomohlo na samém zacatku nemoci...Se obé
shodly, Ze je to v€asné a spravné urceni diagnozy a jeji zaléCeni.

Z rozhovoru s terapeutkou vyplynul jeji tthel pohledu na vnimani kvality Zivota pacientd,
ktery zastava, tim je aktivni spoluprace a podil pacienta na svém proZivani Zivota. Uvadi, ze
je velmi dualezité, jestli se pacient postavi pii svém onemocnéni do role obéti, nebo se snazi
skutec¢nost aktivné pfijmout a je ochoten pracovat na pozitivnich zménach ve svém zivote.

To velmi ovlivni, jak kvalitni Zivot bude zit po opusténi 1éCby.
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Ze vsech rozhovord vyplyva, ze je velmi dilezita a potfebné prace pro tuto cilovou skupinu
pacientil. Je velmi dulezité, aby byl dostatek kvalifikovaného personélu, ktery bude svou
praci délat se zaujetim pro tuto cilovou skupinu osob, vzhledem k tomu, ze je personal

mnohdy jedinym styénym bodem v jejich zivote.
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